
Identité du demandeur 

Cadre réservé aux personnes en situation de handicap : 

Vous déplacez-vous en fauteuil roulant ?  Oui  Non  

 
 
 
 

Bulletin d’inscription 
 

Arbus, Aressy, Artigueloutan, Artiguelouve, Aubertin, Aussevielle, Beyrie en Béarn, Bosdarros, Bougarber, Denguin 
Gan, Gelos, Idron, Jurançon, Laroin, Lée, Mazères-Lezons, Montardon, Meillon, Morlaàs, Navailles-Angos, Ousse, 
Poey de Lescar, Rontignon, Sauvagnon, Saint-Faust, Serres-Castet, Serres-Morlaàs, Sendets, Siros, Uzein, Uzos 

 

 

 Madame  Monsieur 
 

Nom * : ……………………………………………………………………………….. 

Prénom* :…………………………………………………………………………….. 

Date de naissance :………/………./ ………….. 

Adresse* :……………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal * : ……………………………………………… 

Commune * : ………………………………………………... 

Téléphone* :. ……………………………………………….. 

Téléphone portable* : …………………………………….. 

Email* : ……………………………………………………….. 

*Mentions obligatoires. « votre numéro de téléphone et votre adresse mail peuvent nous aider à traiter 
votre demande et sont également utiles pour confirmer votre réservation. Vos coordonnées sont 
exclusivement utilisées par le service IDELIS à la demande qui s’engage à ne pas les communiquer. Les 
données recueillies feront l’objet d’un traitement informatique. Conformément à la loi Informatique et 
Libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux données vous 
concernant. » 

 

Disposez-vous d’une carte d’abonnement ? Oui  Non  
 

Si oui, merci de renseigner les 8 derniers numéros de votre carte figurant sur le côté de la 
carte (exemple 2 030 115 920) : Carte N°…………………………………………………………… 

 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des 

informations. 

Fait à …………………………………….le………………………….. 

Signature du demandeur 

Formulaire à renvoyer sous enveloppe 
affranchie à : 

IDELIS à la demande 

Zone d’Activité Pau Pyrénées – Avenue 

Larribau 

BP 9115 – 64051 PAU cedex 9 


